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ABSTRAK 
 
Tesis ini membahas tentang Analisis  Faktor-Faktor Yang Berhubungan Terhadap Kepatuhan Pasien Tuberculosis 
Paru Tahap Lanjutan Untuk Minum Obat  Di RS Rumah Sehat Terpadu  Tahun 2015 Penelitian menggunakan 
pendekatan kuantitatif dan kualitatif dengan desain studi cross sectional. Hasil penelitian masih ditemukannya 
ketidakpatuhan penderita Tuberculosis Paru untuk minum obat. Ketidakpatuhan ini disebabkan karena faktor 
perilaku (Predisposisi, Enabling,dan Reinforcing) dan non perilaku, Pada penelitian ini  menyarankan bahwa 
harus ada cara untuk meingkatkan kepatuhan penderita TB Paru ini untuk minum obat antara lain dengan 
dukungan kebijakan dari Rumah Sakit untuk Program TB DOTS, penyuluhan secara berkala, menjamin adanya 
ketersediaan obat, adanya Pengawas menelan Obat (PMO), dan pencatatan dan pelaporan yang teratur 
 
Kata kunci: Kepatuhan, penderita Tuberculosis Paru, Program TB DOTS. 
 
ABSTRACT 
 
This research discussed on the This thesis aims to determine the factors that associated compliance patien lung 
Tuberculosis to swallowing drug at Rumah Sehat Terpadu Dompet Dhuafa Hospital 2015This research used mix 
methods approach with cross sectional design. This research found that there is still non compliances patient lung 
tuberculosis to swallowing medicine. The compliance is related on behavior (Predisposisi, Enabling, dan 
Reinforcing) and non behavior factor. To increase the compliance this research suggest to hospital support fot 
TB DOTS program, intens of counseling, support the PMO, availability of drug, and frequent recording dan 
reporting.  
 
Keywords: Compliance, Tuberculosis Paru, TB DOTS Program. 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Penyakit Tuberculosis (TBC) merupakan penyakit 
yang mudah menular dimana dalam tahun-tahun 
terakhir memperlihatkan peningkatan dalam jumlah 
kasus baru maupun jumlah angka kematian yang 
disebabkan oleh TBC. Tuberkulosis adalah penyakit 
yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium 
tuberculosis. Hampir 10 tahun lamanya Indonesia 
menempati urutan ke-3 sedunia dalam hal jumlah 
penderita tuberkulosis (TB).Baru pada tahun ini turun 
ke peringkat ke-4 dan masuk dalam milestone atau 
pencapaian kinerja 1 tahun Kementerian Kesehatan. 
Berdasarkan Data Badan Kesehatan Dunia (WHO) 
pada tahun 2007 menyatakan jumlah penderita 
Tuberkulosis di Indonesia sekitar 528 ribu atau berada 
di posisi tiga di dunia setelah India dan Cina. Laporan 
WHO pada tahun 2009, mencatat peringkat Indonesia 
menurun ke posisi lima dengan jumlah penderita TBC 
sebesar 429 ribu orang. 
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Lima negara dengan jumlah terbesar kasus insiden pada 
tahun 2009 adalah India, Cina, Nigeria, Pakistan dan 
Indonesia (sumber WHO Global Tuberculosis Control 
2010) Upaya pengendalian TB telah lama dilakukan 
bahkan semenjak penjajahan Belanda dengan 
dibangunnya beberapa sanatorium. Sejalan dengan 
kemajuan teknologi, upaya pengendalian TB 
menggunakan strategi DOTS dimulai tahun 1995 
hingga saat ini penerapan inovasi baru dalam 
pengendalian TB sudah semakin ditingkatkan seperti 
penggunaan alat rapid tes diagnostik TB. Indonesia 
telah mencapai kemajuan yang bermakna dalam upaya 
pengendalian TB di Indonesia bahkan beberapa target 
MDGs telah tercapai jauh sebelum waktunya. 
Berdasarkan WHO Global Report 2014, angka 
Insidens TB saat ini adalah 183/100.000 penduduk, 
menurun sekitar 10% dari 206/100.000 penduduk 
(1990), sedangkan angka prevalensi TB adalah 
272/100.000 penduduk turun sebesar 33% dari 
baseline sebesar 442/100.000 dan angka mortalitas TB 
adalah 25/100.000 penduduk atau turun sebesar 49% 
dari 53/100.000. Pada tahun 2014, angka penemuan 
kasus TB paru (CDR) tercatat sebesar 69,7 %, 
sedangkan angka keberhasilan pengobatan (success 
rate - SR) sebesar 90%. 
 
Dalam rangka mencapai tujuan kepatuhan minum obat 
TB tersebut, maka perlu dibiasakan menjadi suatu 
norma hidup dan budaya penderita TB sehingga sadar 
dan mandiri untuk hidup sehat. Namun demikian, 
menumbuhkan kesadaran kepatuhan minum obat TB, 
perlu suatu tindakan yang dapat memotivasi secara 
benar dan konsisten.Penanggulangan TBC secara 
nasional dengan Obat Anti Tuberculosis (OAT) 
diberikan kepada penderita secara Cuma-Cuma dan 
dijamin ketersediannya. Adapun waktu yang di 
gunakan untuk terapi adalah 6-8 bulan. Hal tersebut 
sering mengakibatkan pasien kurang patuh dan 
minumobat tidak teratur. Pengobatan yang tidak teratur 
dan kombinasi yang tidak lengkap diduga telah 
mengakibatkan kekebalan ganda kuma TB terhadap 
Obat Anti Tuberculosis. Oleh karena itu penting sekali 
bagi penderita untuk menyelesaikam program terapi 
dengan baik, dengan kata lain, kepatuhan penderita bagi 
kesembuhan penyakit TB. 
 
Berbagai teori membahas tentang kepatuhan pasien TB 
untuk minum obat seperti teori Preceed dan Proceed 
Lawrence Green, Teori Anderson, Teori Health Beliefe 
Model. Dalam teori Preceed dan Proceed Lawrence 
Green faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah 
predisposing, enabling dan reinforcing 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh 
infeksi Mycobacterium tuberculosis Morfologi dan 
struktur bakteri Mycobacterium tuberculosa berbentuk 
batang lurus dan sedikit melengkung, tidak berspora 
dan tidak berkapsul. Cara penularan pasien dengan TB 
paru adalah dengan dahak yang dikeluarkan dari 
pasiennya.dahak tersebut mengandung berjuta-juta 
kuman yang apabila dibatukkan maka dapat terhisap 
oleh pasien dengan TB paru. 
Diagnosis tuberkulosis dapat ditegakkan berdasarkan 
gejala klinis, pemeriksaan fisik atau jasmani, 
pemeriksaan bakteriologi, radiologi dan pemeriksaan 
penunjang lainnya.  
 
Gejala klinis tuberkulosis dapat dibagi menjadi 2 
golongan, yaitu gejala lokal dan gejala sistemik, bila 
organ yang terkena adalah paru maka gejala lokal ialah 
gejala respiratori (gejala lokal sesuai organ yang terlibat) 
1. Gejala respiratorik: batuk > 2 minggu,batuk 
darah,sesak napas,nyeri dada. 
Gejala respiratori ini sangat bervariasi, dari mulai 
tidak ada gejala sampai gejala yang cukup berat 
tergantung dari luas lesi. Kadang pasien terdiagnosis 
pada saat medical check up. Bila bronkus belum 
terlibat dalam proses penyakit, maka pasien 
mungkin tidak ada gejala batuk. Batuk yang 
pertama terjadi karena iritasi bronkus, dan 
selanjutnya batuk diperlukan untuk membuang 
dahak ke luar. 
2. Gejala Sistemik: Demam, gejala sistemik lain 
adalah malaise, keringat mal 
Menurut WHO Ppengobatan TB Paru ada dalam 2 
tahap yaitu tahap intensif dan tahap lanjutan 
penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun 
dalam jangka waktu yang lebih lama. Tahap 
lanjutan penting untuk membunuh kuman 
persisten sehingga mencegah terjadinya 
kekambuhan. Menurut Depkes RI (2002), 
paduan OAT disediakan dalam bentuk paket 
kombipak, dengan tujuan untuk memudahkan 
pemberian obat dan menjamin kelangsungan 
pengobatan sampai selesai. Satu paket untuk 
penderita dalam satumasa pengobatan. Program 
Nasional Penaggulangan TBC di Indonesia.  
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Perilaku pasien yang mentaati semua nasihat dan 
petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan tenaga medis, 
seperti dokter dan apoteker. Segala sesuatu yang harus 
dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah 
satunya adalah kepatuhan minum obat. Hal ini 
merupakan syarat utama tercapainya keberhasilan 
pengobatan yang dilakukan. Kepatuhan adalah derajat 
dimana pasien mengikuti anjuran klinis dari dokter yang 
mengobatinya (Kaplan dkk, 1997). Menurut Sacket 
dalam Niven (2000) kepatuhan adalah sejauh mana 
perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan 
oleh professional kesehatan Teori Perilaku Preced-
Proceed Lawrence Green (1980) 
 
Teori ini berdasarkan tindakan seseorang yang 
mempengaruhi perilaku yang berhubungan dengan 
kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu: 
1) Faktor predisposisi (predisposing factors), faktor 
yang mendahului perilaku seseorang yang akan 
mendorong untuk berperilaku yaitu pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi 
yangmendorong seseorang atau kelompok untuk 
melakukan tindakan. 
2)  Faktor pendukung atau pendorong (enabling 
factors), faktoryang memotivasi individu atau 
kelompok untuk melakukan tindakan yang 
berwujud lingkungan fisik, tersedianya fasilitas dan 
sarana kesehatan, kemudahan mencapai sarana 
kesehatan, waktu pelayanan, dan kemudahan 
transportasi. 
3) Faktor penguat (reinforce factors), mencakup sikap 
dan dukungan keluarga, teman, guru, majikan, 
penyedia layanan kesehatan, pemimpin serta 
pengambil keputusan. 
 
Health belief model memiliki enam komponen yaitu: 
1. Perceived Susceptibility 
Perceived Susceptibility adalah kepercayaan 
seseorang dengan menganggap menderita penyakit 
adalah hasil melakukan perilaku terentu. Perceived 
susceptibility juga diartikan sebagai perceived 
vulnerability yang berarti kerentanan yang dirasakan 
yang merujuk pada kemungkinan seseorang dapat 
terkena suatu penyakit. Perceived susceptibility ini 
memiliki hubungan positif dengan perilaku sehat. 
Jika persepsi kerentanan terhadap penyakit tinggi 
maka perilaku sehat yang dilakukan seseorang juga 
tinggi. Contohnya seseorang percaya kalau semua 
orang berpotensi terkena kanker. 
2. Perceived Severity 
Perceived Severity adalah kepercayaan subyektif 
individu dalam menyebarnya penyakit disebabkan 
oleh perilaku atau percaya seberapa berbahayanya 
penyakit sehingga menghindari perilaku tidak sehat 
agar tidak sakit. Hal ini berarti perceived severity 
berprinsip pada persepsi keparahan yang akan 
diterima individu. Perceived severity juga memiliki 
hubungan yang positif denga perilaku sehat. Jika 
persepsi keparahan individu tinggi maka ia akan 
berperilaku sehat. Contohnya individu percaya 
kalau merokok dapat menyebabkan kanker.   
3. Perceived Benefits 
Perceived Benefits adalah kepercayaan terhadap 
keuntungan dari metode yang disarankan untuk 
mengurangi resiko penyakit. Perceived benefits 
secara ringkas berarti persepsi keuntungan yang 
memiliki hubungan positif dengan perilaku sehat. 
Individu yang sadar akan keuntungan deteksi dini 
penyakit akan terus melakukan perilaku sehat 
seperti medical check up rutin. Contoh lain adalah 
kalau tidak merokok, dia tidak akan terkena kanker. 
4. Perceived Barriers 
Perceived barriers adalah kepercayaan mengenai 
harga dari perilaku yang dilakukan. Perceived 
barriers secara singkat berarti persepsi hambatan 
aatau persepsi menurunnya kenyamanan saat 
meninggalkan perilaku tidak sehat. Hubungan 
perceived barriers dengan perilaku sehat adalah 
negatif. Jika persepsi hambatan terhadap perilaku 
sehat tinggi maka perialu sehat tidak akan dilakukan. 
Contohnya, kalau tidak merokok tidak enak, mulut 
terasa asam. Contoh lain SADARI (periksa 
payudara sendiri) untuk perempuan yang dirasa 
agak susah dalm menghitung masa subur membuat 
perempuan enggan SADARI. 
5. Cues to Action 
Cues to action adalah mempercepat tindakan yang 
membuat seseorang merasa butuh mengambil 
tindakan atau melakukan tindakan nyata untuk 
melakukan perilaku sehat.Cues to action juga berarti 
dukungan atau dorongan dari ligkungan terhadap 
individu yang melakukan perilaku sehat. Saran 
dokter atau rekomendasi telah ditemukan utnuk 
menjadicues to action untuk bertindak dalam 
konteks berhenti merokok (Weinberger et al 1981;. 
Stacy dan Llyod 1990) dan vaksinasi flu 
(Clummings et al 1979). 
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6. Self Efficacy 
Hal yang berguna dalam memproteksi kesehatan 
adalah self efficacy. Hal ini senada dengan pendapat 
Rotter (1966) dan Wallston mengenai teori self-
efficacy oleh Bandura yang penting sebagai kontrol 
dari faktor-faktor perilaku sehat. Self efficacy dalam 
istilah umumadalah kepercayaan diri seseorang 
dalam menjalankan tugas tertentu. Self Efficacy 
adalah kepercayaan seseorang mengenai 
kemampuannya untuk mempersuasi keadaan atau 
merasa percaya diri dengan perilaku sehat yang 
dilakukan. Self efficcay dibagi menjadi dua yaitu 
outcome expectancy seperti menerima respon yang 
baik dan outcome value seperti menerima nilai 
sosial. 
 
Selama lebih dari satu dekade Strategi DOTS 
merupakan elemen yang sangat penting untuk 
pengendalian TB. Strategi ini terdiri dari 5 komponen : 
1. Peningkatan Komitmen Politis dengan ada 
Rencana Jangka Panjang Penanggulangan TB 
yang didukung oleh penganggaran yang tetap dan 
memadai sesuai dengan target World Health 
Assembly 2005 dan Millenium Development 
Goals 2015. 
2. Penegakkan diagnosis dengan mikroskopis dahak 
dan serta penguatan jejaring laboratorium 
mikroskopis TB 
3. Pengobatan TB standar dengan PMO (Pengawas 
Menelan Obat) dalam upaya mengurangi risiko 
terjadinya MDR dan peningkatan kesembuhan 
penderita. 
4. Jaminan ketersediaan dan sistim pengelolaan 
OAT yang efektif. 
5. Sistim Pencatatan dan Pelaporan  baku untuk TB. 
 
Dalam rangka untuk akredetasi RS maka elemen dari 
Program TB DOTS juga dalam penilaian dan 
perapihan dalam programnya. Adapun Elemen 
Penilaian SMDGs.III adalah: 
1 Pimpinan RS berpartisipasi dalam menyusun 
rencana pelayanan DOTS TB 
2 Pimpinan RS berpartisipasi dalam menetapkan 
keseluruhan proses atau mekanisme dalam 
program pelayanan DOTS TB termasuk 
pelaporannya 
3 Adanya kebijakan rumah sakit dan dukungan 
penuh manajemen dalam pelayanan DOTS 
TB  sesuai dengan standar 
4 Terbentuk dan berfungsinya Tim DOTS TB 
Rumah Sakit 
5 Terlaksananya pelatihan untuk meningkatkan 
kemampuan teknis Tim DOTS TB sesuai standar 
6 Terlaksananya fungsi rujukan TB DOTS pada 
rumah sakit sesuai dengan kebijakan yang berlaku 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
Penelitian ini dilaksanakan pada periode Mei - Juni 
2015 ini merupakan penelitian dengan mix method 
yang menggunakan penelitian kuantitatif dan kualitatif 
dengan desain studi cross sectional. Metode 
pengambilan data secara primer diperoleh melalui 
wawancara dengan penderita TB Paru dengan 
menggunakan kuesioner sebanyak 70 responden, 
penghitungan sampel dengan menggunakan rumus 
Lemenshow dan data sekunder dilakukan dengan 
wawancara mendalam untuk menemukan rincian 
penjelasan tentang alasan ketidakpatuhan penderita TB 
Paru. Lima orang informan ikut disertakan dalam 
penelitian ini adalah seorang Kepala pelayanan medis, 
Dokter spesialis paru, Dokter Umum penanggung 
jawab program, Perawat Program TB. Teknik analisis 
data dilakukan dengan analisis univariat untuk 
mendapatkan gambaran distribusi responden atau 
variasi dari variabel yang diteliti, analisis bivariat untuk 
menentukan hubungan variabel independen (Faktor 
perilaku dan non perilaku yang berhubungan dengan 
kepatuhan) dengan variabel dependen (Kepatuhan 
penderita TB minum obat), dan analisis multivariate 
dengan regresi logistic untuk mencari faktor yang paling 
dominan untuk berhubungan dengan kepatihan minum 
obat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Gambaran Kepatuhan penderita TB Paru minum 
obat 
Penderita pasien TB Paru di RS Rumah Sehat terpadu 
patuh meminum obat sebanyak 38 orang dengan 
persentase 54,3%. Sesuai dengan data yang ada 
memang ada keinginan dari pihak RS untuk 
meningkatkan kepatuhan dari penderita TB Paru 
minum obat, dan pada 2 tahun yang lalu sudah ada 
program TB DOTS yang dijalankan dan hal-hal berikut 
adalah pernyataan yang akan dilakukan dari pihak RS 
kedepanberikut pernyataannya: 
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“Diadakan penyuluhan secara berkala untuk pasien 
TB, mengadakan kunjungan rumah ke pasien TB” 
 
Gambaran Faktor Perilaku dan non perilaku 
penderita TB Paru minum Obat 
1. Pada responden dengan usia 22-60 tahun terdapat 
47 orang (67,1%), hal ini menandakan bahwa 
penderita TB Paru adalah usia produktif 
2. Pada responden dengan jenis kelamin laki-laki 
lebih banyak dibanding jenis kelamin perempuan 
sebanyak 45 orang dengan pesentasi 64,3%   
3. Pada responden dengan tingkat pendidikan dasar 
lebih banyak dibandingkan dengan pendidikan 
menengah sebanyak 41 orang dengan presentase 
58.6% 
4. Pada responden dengan pengetahuan terhadap 
TB rendah lebih banyak dibanding dengan 
pengetahuan TB yang tinggi sebanyak 46 dengan 
persentase 65,7%. 
5. Pada responden dengan tingkat pendapatan 
kurang dari UMR lebih banyak dibandingkan 
yang lebih dari UMR sebanyak 41 orang dengan 
persentase 58.6%. 
6. Pada responden dengan persepsi jarak dekat lebih 
banyak dibandingkan yang jauh sebanyak 41 
orang dengan persentase 58.6%. 
7. Pada responden dengan persepsi tentang TB baik 
lebih banyak dibandingkan yang tidak baik 
sebanyak 39 orang dengan persentase 55,7%. 
8. Pada responden dengan sikap petugas yang baik  
dibandingkan sikap petugas yang tidak baik 
sebanyak 40 orang dengan persentase 57,1%  
9. Pada responden dengan pengawas menelan obat 
aktif lebih banyak dibandingkan yang tidak aktif 
sebanyak 40 orang dengan persentase 57,1%. Hal 
ini menjadi baik karena sebenarnya tidak ada dari 
RS yang menyarankan untuk PMO ini.  
Untuk meningkatkan kepatuhan berobat 
dibutuhkan kerjasama antara petugas kesehatan, 
pasien dan keluarga pasien dalam hal ini adalah 
PMO nya. Program pelatihan terhadap PMO 
adalah salah satu cara meningkatkan pengetahuan 
PMO tentang penyakit TB. Dari pihak RS 
sepertinya harus meminta pasien untuk adanya 
PMO dalam keluarga.Menurut pengamatan 
peneliti adanya PMO adalah kesadaran dari pihak 
keluarga untuk membantu mengingatkan 
penderita TB Paru minum. Dan berikut adalah 
kutipannya dari wawancara mendalam: 
“Pada waktu awal pelaksanaan program TB 
DOTS ini ada pelatihan PMO ini kerjasama 
dengan LKC DD, tapi akhir-akhir ini belum ada 
lagi” 
10. Pada responden dengan status gizi kurus BMI (17-
18,5) lebih banyak mengalami TB Paru 
dibandingkan yang normal sebanyak 37 orang 
dengan persentase 52,9%. 
11. Pada responden dengan efek samping ringan lebih 
banyak mengalami TB Paru dibandingkan yang 
berat sebanyak 56 orang dengan persentase 80%. 
Efek samping yang dirasakan pasien D RS 
memang tidak terlalu membuat pasien menjadi 
tidak nyaman. Semua bersifat ringan dan dapat 
dikendalikan oleh pihak RS. Hal ini di telusuri 
dengan wawancara mendalam dan dikutip 
sebagai berikut : 
“Selama saya mengangani pasien TB di RS ini 
tidak ada efek samping yang membahayakan dan 
bisa di tangani di RS ini” (2) 
12. Pada responden dengan penyuluhan yang tidak 
dilaksanakan lebih banyak dibandingkan yang 
dilaksanakan sebanyak 53 orang persentase75,7%. 
Dari hasil pengamatan peneliti terlihat bahwa 
penyuluhan rutin untuk penderita TB ini memang 
belum ada, dan hanya terlihat dari standing banner 
tentang informasi penyakit TB ketika wawancara 
informan menjelaskan bahwa penyuluhan hanya 
pada waktu awal program berjalan dilaksanakan, 
berikut kutipannya : 
“Diawal program rutin dilaksanakan penyuluhan 
ini, tapi 2 tahun belakangan memang sudah tidak 
dilaksanakan” (3) 
 
Hubungan Faktor Perilaku dengan Kepatuhan 
Penderita TB Paru fase lanjut minum obat 
1. Usia merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
lanjutan. Secara statistik usia yang di uji 
menggunakan chi-square dengan table 3x2 yang 
dilihat ialah tabel Likelihood Ratio didapat nilai p-
value 0,869 lebih besar dari (p-value 0,05) 
sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan 
yang signifikan antara usia dengan kepatuhan 
minum obat pada penderita TB Paru (p-value > 
0,05). 
2. Jenis kelamin merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
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lanjutan dengan nilai OR 0,675 pada (95% CI: 
0,253-1,802) p-value 0,592 Secara statistic dapat 
disimpilkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan 
minum obat pada penderita TB Paru (p-value > 
0,05). 
3. Pendidikan merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
lanjutan dengan nilai OR 0,839 pada (95% CI: 
0,323-2,178) p-value 0,906,menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pendidikan penderita TB Paru dengan kepatuhan 
dalam meminum obat (p-value > 0,05). 
4. Pendapatan merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
lanjutan dengan nilai OR 1,718 pada (95% CI: 
0,652-4,525) p-value 0,392, menunjukkan bahwa 
penderita TB Paru dengan pendapatan dibawah 
UMR memiliki resiko terjadinya ketidakpatuhan 
sebesar 1,7kali lebih besar dibandingkan pendapatan 
diatas UMR. Secara statistik tidak ada hubungan 
yang signifikan antara pendapatan dengan 
kepatuhan minum obat pada penderita TB Paru 
(p-value > 0,05). 
5. Pengetahuan tentang TB Paru merupakan faktor 
resiko terjadinya ketidakpatuhan pada penderita 
TB Paru fase lanjutan dengan nilai OR 2,891 pada 
(95% CI: 1,007-8,297) p-value 0,079 menunjukkan 
bahwa penderita TB Paru dengan Pengetahuan 
tentang TB rendah memiliki resiko terjadinya 
ketidakpatuhan sebesar 2,9 kali lebih besar 
dibandingkan pengetahuan tentang TB tinggi. 
Secara statistik tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan tentang TB Paru 
dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB 
Paru (p-value > 0,05). 
6. Persepsi penderita tentang TB Paru merupakan 
faktor resiko terjadinya ketidakpatuhan pada 
penderita TB Paru fase lanjutan dengan nilai OR 
19,048 pada (95% CI: 5,683-63,840) p-value 
0.000, menunjukkan bahwa penderita TB Paru 
dengan persepsi tentang TB tidak baik memiliki 
resiko terjadinya ketidakpatuhan sebesar 19,048 
kali lebih besar dibandingkan persepsi tentang TB 
baik. Secara statistik ada hubungan yang 
signifikan antara Persepsi tentang TB Paru dengan 
kepatuhan minum obat pada penderita TB Paru 
(p-value < 0,05). 
7. Sikap petugas merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
lanjutan dengan nilai OR 3,587 pada (95% CI: 
1,327-9,699) p-value 0,020, menunjukkan bahwa 
penderita TB Paru dengan sikap petugas yang 
tidak baik memiliki resiko terjadinya 
ketidakpatuhan sebesar 3,6 kali lebih besar 
dibandingkan sikap petugas yang baik terhadap 
pasien. Secara statistik ada hubungan yang 
signifikan antara sikap petugas yang baik dengan 
kepatuhan minum obat pada penderita TB Paru 
(p-value < 0,05). 
8. Persepsi jarak merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
lanjutan dengan nilai OR 7,159 pada (95% CI: 
2,461-20,827) p-value 0,000, menunjukkan 
bahwa penderita TB Paru dengan jarak jauh 
memiliki resiko terjadinya ketidakpatuhan sebesar 
7,1 kali lebih besar dibandingkan dengan persepsi 
jarak dekat. Secara statistik ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi jarak dengan kepatuhan 
minum obat pada penderita TB Paru (p-value < 
0,05). 
9. Pengawas Menelan Obat (PMO) merupakan 
faktor resiko terjadinya ketidakpatuhan pada 
penderita TB Paru fase intensif dengan nilai OR 
11,317 pada (95% CI: 3,673-34,875) p-value 
0,000, menunjukkan bahwa penderita TB Paru 
dengan PMO tidak aktif memiliki resiko 
terjadinya ketidakpatuhan sebesar 11,3 kali lebih 
besar dibandingkan PMO aktif. Secara statistik 
ada hubungan yang signifikan antara PMO 
dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB 
Paru (p-value < 0,05). 
10. Penyuluhan merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
intensif dengan nilai OR 1,276 pada (95% CI: 
0,422-3,856) p-value 0,879, menunjukkan bahwa 
penderita TB Paru dengan tidak dilaksanakannya 
penyuluhan memiliki resiko terjadinya 
ketidakpatuhan sebesar 1,27 kali lebih besar 
dibandingkan penderita TB Paru yang 
melaksanakan penyuluhan. Secara statistik tidak 
ada hubungan yang signifikan antara penyuluhan 
dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB 
Paru (p-value > 0,05). 
11. Status gizi merupakan faktor resiko terjadinya 
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru fase 
lanjutan dengan nilai OR 0,399 pada (95% CI: 
0,152-1,048)p-value 0,060 yang menunjukkan 
bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang 
signifikan antara status gizi dengan kepatuhan 
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minum obat pada penderita TB Paru (p-value > 
0,05). 
12. Efek samping merupakan faktor resiko terjadinya 
kepatuhan pada penderita TB Paru fase lanjutan 
dengan nilai OR 6,111 pada (95% CI: 1,527-
24,450) p-value 0,007, menunjukkan bahwa 
penderita TB Paru dengan efek samping berat 
memiliki resiko terjadinya ketidakpatuhan sebesar 
6,1 kali lebih besar dibandingkan efek samping 
ringan. Secara statistik pada tabel efek samping 
terdapat jumlah sel yang kurang dari 5, sehingga 
p-value yang dilihat adalah Fisher’s Exact Test 
didapat bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara efek samping dengan kepatuhan minum 
obat pada penderita TB Paru (p-value > 0,05). 
Hasil wawancara medalam efek samping obat 
yang diminum oleh penderita TB Paru di RS 
Rumah Sehat terpadu tidak ada yan mengalami 
efek samping yang berat, sesuai dengan 
pernyataan informan sebagai berikut: 
 
“Alhamdulillah pasien TB disini tidak ada yang 
mengalami efek samping yang berat, dan 
semuanya bisa ditangani di RS ini” 
 
Mencari faktor yang paling dominan dalam 
Analisis Multivariat 
Dari hasil uji multivariat pada tabel 1 diketahui : 
1. Variabel efek samping mempunyai hubungan yang 
bermakna (p=0.000) dengan kepatuhan penderita 
TB paru minum obat (OR = 22,339, 95% CI: 
2,076-240,343). Hal ini berarti penderita TB  yang 
memiliki efek samping ringan cenderung patuh  
sebesar 22.3 kali lebih banyak dibandingkan orang 
yang efek samping berat 
2. Variabel persepsi pasien TB terhadap penyakit  
mempunyai hubungan yang bermakna (p=0.000 
dengan kepatuhan penderita TB paru minum obat 
(OR = 37.712, 95% CI: 4.976-285.830), Hal ini 
berarti penderita TB  yang memiliki persepsi pasien 
TB terhadap penyakit baik cenderung patuh  sebesar 
37,7 kali lebih banyak dibandingkan orang yang 
persepsi pasien TB terhadap penyakit buruk 
3. Variabel PMO terhadap kepatuhan penderita 
TBParu dalam memimum obat mempunyai 
hubungan yang bermakna (p=0.003) dengan 
kepatuhan penderita TB paru minum obat (OR = 
16,509, 95% CI: 2,572-105,962). Hal ini berarti 
penderita TB  yang memiliki PMO aktif cenderung 
patuh sebesar 16 kali lebih banyak dibandingkan 
orang yang PMO tidak aktif 
 
Kepatuhan pasien TB Paru minum obat 
Pada Penelitian oleh Amelia (2011) tentang pengaruh 
dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat 
antituberkulosis salah satu hasilnya menyatakan bahwa 
56,58% pasien tidak patuh minum obat dan yang patuh 
43,42%, hasil ini tidak jauh berbeda dengan hasil 
peneliti pada penelitian ini yaitu 46% tidak patuh 
minum obat dan 54% patuh minum obat, dan selaras 
dengan penelitian Syakira (2012) yang menyatakan 
bahwa 50% penderita patuh dalam pengobatan. 
 
Faktor-faktor perilaku dan non perilaku penderita 
TB Paru fase lanjutan minum obat 
Usia, hasil penelitian didapatkan persebaran data 
terbanyak berada pada sekitar usia pertengahan yaitu 
22-60 tahun yaitu 47 responden dengan persentase 
67,1%, dimana sseseorang dengan rentan waktu usia 
tersebut rentan untuk terkena penyakit TB Paru, selain 
itu pada rentang usia yang sekian akan lebih banyak 
berinteraksi  social sehingga keterpaparan terhadap 
penyakit TB akan lebih besar juga. Hal ini terlihat juga 
pada penelitian Amelda (2012) menunjukkan bahwa 
kelompok umur yang paling banyak adalah 16–25 
tahun sebanyak 24 orang (32.4%) dan penelilitian 
Hiswani dan Sahat (2010) bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi kejadian TB Paru adalah usia 15- 50 
tahun.TB paru dapat terjadi pada semua golongan umur 
dari bayi sampai usia lanjut. Beberapa penelitian 
menunjukkan kecenderungan penderita TB Paru 
terdapat pada umur produktif antara 15-55 tahun 
(Depkes RI, 2002). Beberapa penelitian Senewe (2002) 
hampir 75% kasus TB paru di Indonesia menyerang 
usia produktif atau kelompok usia kerja (15-44 th). 
 
Jenis Kelamin, dalam penelitian ini didapatkan  bahwa 
pada jenis kelamin laki-laki lebih banyak dari pada 
perempuan (64%) hal ini sesuai dengan kebiasaan 
pasien yang lebih banyak merokok dibandingkan 
perempuan, dan ini sesuai dengan Riskesdas (2007) 
yang menyatakan bahwa prevalensi TB Paru 20% 
lebih tinggi dibandingkan perempuan. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa laki-laki lebih sering 
terkena TB Paru dibandingkan perempuan.hal ini oleh 
karena laki-laki memiliki aktifitas yang lebih tinggi 
dibandingkan perempuan, sehingga kemungkinan 
terpapar lebih besar dibandingkan perempuan. selain itu 
kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkoholpada 
Dewi H. W., Analisa Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Pasien Tuberkulosis Paru Tahap Lanjutan untuk Minum Obat  
di RS Rumah Sehat Terpadu Tahun 2015
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laki-laki dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga 
lebih mudah terkena TB Paru.(Alfian U,2005, Gea B, 
2005).  
 
Tingkat pendidikan, Dari hasil penelitian didapatkan 
bahwa pendidikan dasar yaitu pendidikan SD 
merupakan pendidikan yang terbanyak yaitu 58% hal 
ini tidak sesuai dengan pendidikan pasien TB paru yang 
patuh minum obat di RSU CibabatCimahi seperti yang 
terlihat bahwa lebih dari setengahnya responden yang 
berpendidikan SMAsebanyak 36 responden (53,7%).  
Pengetahuan tentang TB, Berdasarkan  dari penelitian 
yang dilakukan bahwa tingkat pengetahuan tentang TB 
adalah rendah (65,7%) dalam ini tidak sesuai dengan 
jawabanresponden di RSU Cibabat Cimahi didapatkan 
bahwa 23 responden (71,8%) memiliki pengetahuan 
yang baik dan 7 responden (21,8%) memiliki 
pengetahuan sedang serta 2 responden (6,2%) memiliki 
pengetahuan buruk mengenai program pengobatan. Ini 
menunjukkkan bahwa seluruh penderita tuberkulosis 
paru di RS Rumah sehat Terpadu sudah memiliki 
tingkat pengetahuan yang belum baik.  
 
Persepsi TB tentang penyakitnya, Dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa yang ber presepsi penderita TB 
terhadap penyakitnya baik sebanyak 39 responden 
dengan persentase 55,7%. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Made (2014)yang menyatakan bakwa 
persepsi positif sebanyak 27 reesponden ( 67%)  dan 
dalam penelitian Sutarno (2012) pendidikan pasien TB 
paru yang patuh minum obat di RSU CibabatCimahi 
seperti yang terlihat bahwa lebih dari setengahnya 
responden yang berpendidikan SMAsebanyak 36 
responden (53,7%).  
 
Tingkat pendapatan, Dari hasil penelilitian didapatkan 
bahwa responden mendapatkan pendapatan dibawah 
UMR (Rp.2.590.000 ) sebanyak 41 degan persentase 
41,4% dan hal ini sama dengan responden RSU 
Cibabat Cimahi seperti yang terlihat bahwa hampir 
semua responden berpenghasilan kurang dari sama 
dengan Rp.1.100.000,- sebanyak 63 responden (94%). 
Tingkat pendapatan keluarga adalah jumlah uang yang 
didapat dari suami atau  istri atau keduanya.Pendapatan 
Rumah Tangga mengacu pada kamus bisnis dan Bank 
adalah pendapatan atau penghasilan yang diterima oleh 
rumah tangga bersangkutan baik yang berasal dari 
pendapatan kepala rumah tangga maupun pendapatan 
anggota-anggota rumah tangga. Pendapatan rumah 
tangga dapat berasal dari balas jasa factor produksi 
tenaga kerja atau pekerja (upah dan gaji, keuntungan 
atau untung, bonus, dan lain lain), balas jasa kapital 
(bunga, bagi hasil, dan lain lain), dan pendapatan yang 
berasal dari pemberian pihak lain (transfer). 
 
Persepsi jarak, Pada penelitian didapatkan bahwa 
responden adalah yang jarak ke layanan kesehatan 
adalah dekat sebanyak 58,6%. Hal ini sama dengan 
penelitian Armelia (2011) yang respondennya 
mempunyai jarak yang dekat dengan sarana kesehatan 
67%. Sebagian besar masyarakat Indonesia mencari 
pelayanan yang mudah dan terjangkau dari wilayah 
sekitarnya, adanya akses kendaraan yang mudah dan 
dengan tarif yang mahal membuat suatu pilihan 
tersendiri untuk pelayanan kesehatan. Penderita 
penyakit Tb yang memerlukan waktu kunjungan yang 
banyak artinya harus bolak balik ke Rumah sakit akan 
mempengaruhi dari kondisi keuangan. Ada alasan 
bahwa pasien tidak dapat control ke Rumah Sakit 
karena tidak adanya ongkos sehingga akan 
mempengaruhi kepatuhan pasiennya untuk berobat. 
 
Persepsi PMO, berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa responden mempunyai PMO yang aktif 
sebanyak 57,1% hal ini sesuai dengan penelitian 
Budiman (2010) bahwa hasil peran Pengawas Menelan 
Obat (PMO) terhadap pasien TB paru yang 
patuhminum obat di RSU Cibabat Cimahi seperti yang 
terlihat bahwa sebagian besar responden menyatakan 
bahwa ada peran pengawas menelan obat (PMO) 
dalam kepatuhanan pengobatannya sebanyak 49 
responden (73,1%). 
 
Persepsi terhadap petugas kesehatan, hasil yang 
ditemukan pada penelitian ini didapatkan bahwa bila 
sikap petugas adalah baik sebanyak 57,1%, dan hasil 
yang ditemukan dalam penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukanoleh Amelda (2012) yang 
mengemukakan bahwa pelayanan kesehatan dengan 
persepsi terhadap petugas baik sejumlah responden 37 
dengan presentase 52%  
 
Penyuluhan Kesehatan, Penyuluhan kesehatan 
berdasarkan hasil penelitian lebih banyak tidak 
dilaksanakan dinyatakan dengan responden 53 dengan 
persentase 75,7%. Penyuluhan kesehatan adalah 
sesuatu hal untuuk memberikan informasi tentang 
kesehatan agar masyarakat baik yang sakit maupun 
yang tidak dapat mengerti bagaimana hidup sehat gejala 
dari penyakit. 
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Efek Samping, Hasil yang ditemukan pada penelitian 
ini didapatkan bahwa efek samping adalah ringan 
sebanyak 80% hal ini berpengaruh hal ini seseuai 
dengan wawancara mendalam hal sebagai berikut  
“Alhamdulillah pasien TB disini tidak ada yang 
mengalami efek samping yang berat, dan semuanya 
bisa ditangani di RS ini” 
 
Dan hasil yang ditemukan dalam penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukanoleh Ariani 
(2011) yang mengemukakan bahwa tingkat efek 
samping obat pada responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar yaitu 26 responden (63%) dari 41 
responden masuk dalam kategori efek samping obat 
berat 
 
Status gizi, hasil yang ditemukan pada penelitian ini 
didapatkan bahwa bila sikap petugas adalah baik 
sebanyak 57%, dan hasil yang ditemukan dalam 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang Pada tabel 
diperoleh bahwa 19 pasien memiliki IMT <18,5 
(Underweight) 63,3%, (Hutari 2011).  
 
Hubungan antara umur dengan kepatuhan pasien TB 
Paru fase lanjut minum obat, Secara statistik usia yang 
di uji menggunakan chi-square dengan table 3x2 yang 
dilihat ialah tabel Likelihood Ratio didapat nilai p-value 
0,869 lebih besar dari (p-value 0,05) sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 
usia dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB 
Paru (p-value > 0,05). Hal ini selaras dengan penelitian 
Armelia (2011) bahwa faktor usia tidak ada hubungan 
dengan Kepatuhan penerita TB minum obat 
 
Hubungan antara jenis kelamin dengan kepatuhan 
pasien TB Paru fase lanjut minum obat, dari hasil 
penelitian didapatkan signifikasi p= 0,592 diperoleh 
nilai jenis kelaminOR= 0,675, CI 95% = 0,253 hingga 
1,802. Hal ini dapat terlihat bahwa jenis kelamin laki-
laki 0,592 kali lebih patuh dibanding perempuan 
dengan presentase (57,8%) dan tidak ada hubungan 
antara jenis kelamin dengan kepatuhan hal ini berbeda 
dengan WHO (2003) bahwa ada hubungan anatar jenis 
kelamin dengan kepatuhan dibeberapa tempat. 
 
Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 
pasien TB Paru fase lanjut minum obat, dari hasil 
penelitian didapatkan signifikasi p= 0,906 diperoleh 
nilai pendidikan OR= 0,839, CI 95% = 0,323 hingga 
2,178, hal ini dapat terlihat dengan pendidikan 
menengah 0,906 kali lebih patuh dibanding pendidikan 
dasar, dan tidak ada hubungan kemaknaan antara 
pendidikan dengan kepatuhan.Pada penelitian Kardas 
(2002) dalam Armelia (2011) juga menyatakan bahwa 
pendidikan juga tidak menunjukkan pengaruh 
signifikan terhadap kepatuhan pasien. 
 
Hubungan antara Pengetahuan tentang TB Paru 
dengan kepatuhan pasien TB Paru fase lanjut minum 
obat, Dari hasil penelitian didapatkan signifikasi 
diperoleh nilai persepsi OR 2,891 pada (95% CI: 1,007-
8,297) p-value 0,079menunjukkan bahwa penderita 
TB Paru dengan Pengetahuan tentang TB rendah 
memiliki resiko terjadinya ketidakpatuhan sebesar 2,9 
kali lebih besar dibandingkan pengetahuan tentang TB 
tinggi. Secara statistik tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan tentang TB Paru dengan 
kepatuhan minum obat pada penderita TB Demikian 
juga dengan penelitian Armelia (2011) bahwa tidak ada 
hubungan antara oengetahuan dengan kepatuhan (p 
value 0,809),  
 
Hubungan antara Persepsi jarak dengan kepatuhan 
pasien TB Paru fase lanjut minum obat, dari hasil 
penelitian didapatkan p= 0,00 diperoleh nilai persepsi 
tentang jarak OR 7,159 pada (95% CI: 2,461-20,827) p-
value 0,000, menunjukkan bahwa penderita TB Paru 
dengan jarak jauh memiliki resiko terjadinya 
ketidakpatuhan sebesar 7,1 kali lebih besar 
dibandingkan dengan persepsi jarak dekat. Secara 
statistik ada hubungan yang signifikan antara persepsi 
jarak dengan kepatuhan minum obat pada penderita TB 
Paru. Hal ini senada dengan penelilitian Novitri (2007) 
dan  Armelia (2011)  bahwa ada hubungan antara faktor 
jarak dengan kepatuhan pasien minum obat, Semakin 
jauh rumah penderita TB makin tidak patuh penderita 
TB minum obat. 
 
Hubungan antara tingkat pendapatan dengan 
kepatuhan pasien TB Paru fase lanjut minum obat, Dari 
hasil penelitian didapatkan OR 1,718 pada (95% CI: 
0,652-4,525) p-value 0,392, menunjukkan bahwa 
penderita TB Paru dengan pendapatan dibawah UMR 
memiliki resiko terjadinya ketidakpatuhan sebesar 
1,7kali lebih besar dibandingkan pendapatan diatas 
UMR. Secara statistik tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pendapatan dengan kepatuhan minum 
obat pada penderita TB Paru. 
 
Dewi H. W., Analisa Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Pasien Tuberkulosis Paru Tahap Lanjutan untuk Minum Obat  
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Hubungan antara Persepsi penderita TB paru terhadap 
penyakitnya dengan kepatuhan pasien TB Paru fase 
lanjut minum obat, dari hasil penelitian didapatkan 
diperoleh nilai persepsi penderita paru terhadap 
penyakitnya OR 19,048 pada (95% CI: 5,683-63,840) 
p-value 0.000, menunjukkan bahwa penderita TB Paru 
dengan persepsi tentang TB tidak baik memiliki resiko 
terjadinya ketidakpatuhan sebesar 19,048 kali lebih 
besar dibandingkan persepsi tentang TB baik. Secara 
statistik ada hubungan yang signifikan antara Persepsi 
tentang TB Paru dengan kepatuhan minum obat pada 
penderita TB Paru, sedangkan menurut Made (2013) 
taraf signifikansi p= 0,05 diperoleh nilai persepsi (p = 
0,022, OR= 11.930, CI 95% = 1.42 9 hingga 99.603) 
Simpulan dari penelitian ini terdapat hubungan yang 
signifikan antara persepsi dengan kepatuhan 
pengobatan, dimana penderita dengan persepsi baik 
memiliki kepatuhan pengobatan.  
 
Hubungan antara Persepsi terhadap Pengawas 
Menelan Obat dengan kepatuhan pasien TB Paru fase 
lanjut minum obat, dari hasil penelitian didapatkan p= 
0,000 diperoleh nilai persepsi (p = 0,000, OR= 11,317, 
CI 95% = 3,673 hingga 34,875 menemukan bahwa 
pengawasan langsung oleh PMO tidak berjalan dengan 
seharusnya.Hasil tabulasi silang variabel peran PMO 
dengan kepatuhan TB Paru diperoleh nilaiOR =3.636 
yang berarti pasien TB Paru yang memiliki peran PMO 
yang kurang berisiko 3.636 kali untuk tidak patuh 
berobat dibandingkan dengan penderita TB Paru yang 
memiliki peran PMO yang aktif. maka peran PMO 
bermakna secara statistik.Penelitian ini didukung oleh 
penelitian Sumarman dan Krisnawati (2012) 
yangmenemukan bahwa peran PMO yang kurang baik 
berisiko sebesar 3.013 kali untukmenyebabkan pasien 
tidak patuh periksa ulang dahak pada fase akhir 
pengobatan dibandingkandengan pasien yang memiliki 
peran PMO yang baik. 
 
Hubungan antara persepsi terhadap petugas kesehatan 
dengan kepatuhan pasien TB Paru fase lanjut minum 
obat, dari hasil penelitian didapatkan p= 0,02 diperoleh 
nilai  OR= 3,587, CI 95% = 1,327 hingga 9,699,hal ini 
menyatakan bahwa yang mempunyai petugas 
kesehatan yang baik akan membuat penderita TB akan 
lebih patuh dibandingkan dengan yang tidak baik, dan 
ini mempunyai hubungan yang bermakna karena 
p<0,25, Hasil yang ditemukan dalam penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukanoleh Perdana 
(2008) yang mengemukakan bahwa pelayanan 
kesehatan berhubungan kepatuhanberobat penderita 
TB Paru. Tetapi tidak sejalan dengan penelitian 
Erawatyningsih dkk (2009) danZuliana (2009) yang 
menemukan bahwa pelayanan kesehatan tidak 
berhubungan dengan kepatuhan berobat penderita TB 
Paru13,18.  
 
Hubungan antara penyuluhan dengan kepatuhan pasien 
TB Paru fase lanjut minum obat, dari hasil penelitian 
didapatkan p= 0,879diperoleh nilai pernyuluhan OR= 
1,276, CI 95% = 0,422 hingga 3,856, hal ini terlihat 
bahwa penyuluhan yang tidak dilaksanakan 1,276 kali 
menyebabkan ketidakpatuhan penderita TB Paru 
minum obat, dan tidak adanya hubungan yang 
bermakna antara penyuluhan dengan kepatuhan 
penderita TB minum obat, dapat dilihat juga dengan 
penelitian Omay (2011) Penyuluhan (p=0.000, α=0.05) 
berhubungan dengan kepatuhanberobat penderita TB 
paru. Penyuluhan merupakan variabel dominan 
yangmempengaruhi 6.018 kali kepatuhan berobat 
penderita TB paru. 
 
Hubungan antara efek samping  dengan kepatuhan 
pasien TB Paru fase lanjut minum obat, dari hasil 
penelitian didapatkan p= 0,007 diperoleh nilai efek 
samping OR= 6,111, CI 95% = 1.527 hingga 
24,450menunjukkan bahwa penderita TB Paru dengan 
efek samping berat memiliki resiko terjadinya 
ketidakpatuhan sebesar 6,1 kali lebih besar 
dibandingkan efek samping ringan, sedangkan 
berdasarkan penelitian Rizki (2011) perhitungan 
statistik menggunakan uji Chi-Squre (X2) didapatkan 
nilai signifikansi sebesar 0,019 dimana sig < 0,05, 
sehingga Ho ditolak, artinya terdapat hubungan tingkat 
efek samping obat dengan kepatuham minum obat 
penderita TB paru kasus baru di wilayah kerja 
puskesmas Se-Kecamatan Banjarmasin Selatan Juni-
Juli 2011. Odds Rasio yang didapat dalam penelitian ini 
adalah Jumlah responden dengan efek samping berat 
5,4 kali lebih tidak patuh dalam minum obat 
dibandingkan dengan responden yang mengalami efek 
samping ringan. 
 
Hubungan antara status gizi  dengan kepatuhan pasien 
TB Paru fase lanjut minum obat, status gizi merupakan 
faktor resiko terjadinya ketidakpatuhan pada penderita 
TB Paru fase lanjutan dengan nilai OR 0,399 pada 
(95% CI: 0,152-1,048) p-value 0,060 yang 
menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan 
yang signifikan antara status gizi dengan kepatuhan 
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minum obat pada penderita TB Paru.Seseorang yang 
mempunyai status gizi kurang akan berpeluang 
mengalami kekambuhan TB paru 9,048 kali lebih 
besardibandingkan dengan gizi cukup (Sianturi, 2014) 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
 
Responden yang mengalami kepatuhan terjadi pada 
penderita TB yang didapatkan bahwa variabel 
terbanyak usia 21-60 th (67,1%), laki-laki (64,3%), 
pendidikan dasar (58,6%), dan pendapatan < UMR 
(58,6%), pengetahuan tentang TB yang rendah 
(65,7%), persepsi penderita TB ttg Penyakitnya  baik 
(55,7%), persepsi jarak yang dekat (58,6%), sikap 
petugas yang baik (57,1%), PMO yang aktif (57,1%) 
dan penyuluhan tidak dilaksanakan (75,7%) Dengan 
analisis bivariat dengan metoda chi square didapatkan 
bahwa analisis yang berupa umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pendapatan, pengetahuan, dan penyuluhan 
tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
kepatuhan (p value > 0,05). Sedangkan faktor yang 
mempunyai hubungan dengan kepatuhan penderita TB 
Paru minum obat  adalah : Persepsi tentang penyakit TB 
(p 0,00), persepsi jarak ke RS (p 0,00), persepsi sikap 
petugas (p 0,02), Pengawas Menelan Obat (PMO) (p 
0,00),Efek samping (p value 0,0007) Tahapan 
selanjutnya adalah menganalisis multivariate dengan 
Regresi logistic dan didapatkan bahwa faktor-faktor 
yang mendukung terjadinya kepatuhan adalah dari 
faktor perilaku pengetahuan terhadap TB, persepsi 
penderita terhadap penyakit TB Paru, Persepsi jarak, 
Persepsi terhadap petugas dan Pengawas menelan obat. 
Sedangkan dari faktor non perilaku didapatkan status 
gizi dan efek samping berhubungan dengan kepatuhan 
penderita TB fase lanjutan minum obat. Hasil analisis 
multivariate dengan metode regresi logistik 
menunjukkan bahwa variabel yang paling 
berhubungan dengan kepatuhan minum obat adalah 
persepsi penderita TB terhadap penyakitnya (OR 37, 
712), Efek samping (OR 22,339), PMO (OR 16,509) 
Analisis kualitatif dilakukan dengan wawancara 
mendalam dengan Manajer pelayanan medis, Dokter 
Spesialis Paru, Dokter Umum penanggung jawab 
Program TB, dan perawat TB. didapatkan hasilnya 
yaitu manajemen RS mendukung program TB  DOTS 
ini dilaksanakan dengan mengharapkan keberhasilan 
pengobatan. Pelaksanaan semua program TB DOTS 
akan dilakukan dengan melakukan pemeriksaan dahak 
pada suspek TB, membuat pencatatan dan pelaporan 
yang rapi untuk dapat dilaporkan secara rutin ke Dinas 
Kesehatan. Menjamin ketersediaan obat baik yang 
paket (FDC) maupun yang lepasan.Adanya kerjasama 
dengan keluarga penderita TB dalam ini adalah 
Pengawas Menelan Obat (PMO) sedapat mungkin 
dilakukan oleh pihak RS agar pengobatan TB dapat 
terlaksana dengan baik karena lamanya pengobatan. 
 
Saran 
 
Perlu adanya peningkatan kepatuhan pasien dari segi 
petugas kesehatan dengan mengadakan edukasi 
padapasien TB Paru, dengan penyuluhan secara berkala 
pada pasien baik di Rumah Sakit maupun dengan 
kunjungan rumah,Mengaktifkan poli TB DOTS 
dengan pelayanan TB secara terpisah dengan dokter 
dan perawat terlatih sehingga memudahkan untuk 
pencatatan dan pengontrolan pasien TB yang berobat, 
sekaligus dengan ketersediaan dari obat anti tuberculosis 
di poli TB DOTS, Memberikan makanan tambahan 
kepada pasien dengan TB Paru sehingga dapat 
meningkatkan status gizi dari pasien. Pemberian 
makanan dapat berupa susu maupun telur ayam, 
Mengaktifkan kader-kader TB yang sudah terlatih 
untuk menjaring suspek TB Paru di kalangan 
masyarakat sehingga dapat menurunkan angka 
kesakitan TB Paru, Memberikan pelatihan pada 
Pengawas Menelan obat (PMO) sehingga dapat 
mengawasi kepatuhan pasien minum obat   
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Tabel 1 Model Akhir Multivariat Dengan Analisis Regresi Logistik Faktor Perilaku dan Non Perilaku yang 
Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat Penderita TB Paru Tahap Lanjutan 
 
Variabel Wald df P OR 95% CI 
Jarak 1.753 1 0.186 3.456 0.551-21.671 
Persepsi-TB 12.339 1 0 37.712 4.976-285.830 
Sikap 1.188 1 0.276 2.724 0.449-16.517 
PMO 8.738 1 0.003 16.509 2.572-105.962 
Efek 6.568 1 0 22.339 2.076-240.343 
 
